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ANEXO |

ANEXD I N° DO CONVENIO: 008/2023
OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DA INSTITUICAO: Casa de Caridade de Muriaé —
PRESTACAO DE CONTAS Hospital S&o Paulo
( )PARCIAL ( x)FINAL CNPJ: 22.780.498/0001-95

Oficio n° 0004

Muriaé MG, 14 de Maio de 2024.

Senhor(a) Controlador(a),

Encaminho a Y Sa., documentacdo da prestacdo de contas (parcial/final), composta dos
anexos I, I1, Il e IV, com extrato bancario da conta corrente vinculada ao convénio firmado entre
jo(a) Prefeitura Municipal de Muriaé, CNPJ: 17.947.581/0001-76 e a Casa de Caridade de Muriaé —
Hospital Sdo Paulo, CNPJ: 22.780.498/0001-9S.

Coloco-me a disposicéo de V Sa. para quaisquer informacdes adicionais.

Atenciosamente,

'

|I .
IH
L £

LAIS FERNANDES CAVALHER
Controladoria de Custos

AO
CONTROLE INTERNO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MURIAE




ANEXO I

ANEXD I N° CONVENIO: 0D8/2023

CONCILIAS6q BANCARIA
( ) PARCIAL ( x) FINAL

CONVENENTE: Casa de Caridade de Muriaé —Hospital Séo Paulo
CNPJ: 22.780.498/0001-96

NOME DO BANCO: Bango do Brasil

AGENCIA: 4478-4

CONTA CORRENTE: 5436/4

MES/ANO DE REFERENCIA: Abril de 2024

SALDO BANCARIO INICIAL EM: 09/04/2024

VALOR TOTAL DE PAGANIENTOS MES REFERENCIA: 300.000,00

SALDO BANCARIO FINAL EM: 13/05/2024

*ANEXAR EXTRATOS BANCARIOS DO PERIODO ABRANGIDO PEL'APRESTACAO DE CONTAS.

MURIAE MG, 14/05/2024

40,00

. LAIS FERNANDES CAVALHER
Controladoria de Custos

(




ANEXO Il

ANEXO Il

EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

N° CONVENIO: 008/2023

GONVENENTE: Casa de Caridade de Muriaé —Ho

spital Sao Paulo

CNPJ: 22.780.498/0001-9

RECEITA VALOR DESPESA VALOR
Recursos recebidos: R$ 300.000,00 Despesas realizadas R$ 301.874,57
conforme Relacdo de
Pagamentos (Anexo V)
Saltio
Rendimentos: R$ 0,00 R$0
Contrapartida: RJ 187457
TOTAL R$ 301.874,57 TOTAL R$ 301.874,57

Muriaé MG, 14/05/2024

i

LAIS FERNANDES CAVALHER
Controladoria de Custos




ANEXO IV

RELACAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS

ANEXO IV

N° CONVENIO: 0D8/2023

CONVENENTE: Casa de /Caridade de Muriaé —Hospital Sao Paulo

CNPJ: 22.780498/0001—95

FAVORECIDO DATA VALOR

10/05/2024 5.203,83

I 10/05/2024 12.500,16
| 10/05/2024 3.760,13
I 10/05/2024 4.036,92
I 10/05/2024 4.480,36
I 10/05/2024 5.058,00
I 10/05/2024 5.800,00
I 10/05/2024 5.600,00
I 10/05/2024 19.086,84
I 10/05/2024 14.536,47
I o _ 10/05,/2024 11.14550
i Nome dos prof|SS|ona|s 10/05/2024 13.545,99
, . 10/05/2024 10.058,76

- meédicos oculto em 10/05/2024] 989273
: : 10/05/2024 8.854,55

L cumprimento da Lei N e T e
' 13.709/2018- LGPD(Lei —_|omseo| mssez
N 10/05/2024 8.667,14

| Geral de Protegao de 10/05/2024] __ 6.25149
10/05/2024 5.197,50

I dados ) . 18/05/2024 10.148,65
I 10/05/2024 4.773,96
I 10/05/2024 4.058,92
I 18/05/2024 10.922,40
I 1Q/05,/2024 7.862,00
| 10/05/2024 8.000,00
I 10/05/2024 41.248,08
I 10/05/2024 15.649,81
I 10/05/2024 3.327,33
[ 10/05,/2024 11.667,85
i 13/05/2024|  10.089,01




TOTAL R$ 301.874,57
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.|. HOSPITAL SAO

Casa de Caridade de Murias@g
" Insc. Est. 439.032.562.00-71 /CNP] 22.780498/0001—95
Tel.: (32) 3729-5700 / Caixa Postal: 153
Rua Cel. Izalino, 187, Centro - Muriaé-MG - SEP. 36.880-}03
Site: wsvw3 rpor_g.br

Prestacdo de Contas do Recurso da Prefe'itura para complementacéo no
custeio da porta da Urgéncia/Emergéncia do Hospital S&o Paulo

A Casa de Caridade da Muriaé —Hospital Sdo Paulo atende Muriaé e regido.
Inserido na RUE (Reda de Urgéncia e Emergéncia) como Nivel I, €& referéncia
para Trauma e AVC.

De acordo com a Tipologia é exigido que o Hospital mantenha uma equipe
minima, composta por: Médico Plantonista Presencial: Clinico, Pediatra, Cirurgido
Geral, Ortopedista/Traumatologista, Ginecologista/Obstetra, Anestesista. Plantdo
Médico Alcancavel: Neurocirurgiao, Cardiologista, Cirurgido Vascular, Médico em
Radiologia e Diagndstico por imagem.

O Hospital Sdo Paulo, recebe recurso Federal, Estadual e Municipal para
atendimentos na porta da Urgéncia e Emergéncia.“ O - recurso destinédo pela
Prefeitura Municipal de 6aude de Muriaé é exclusiyo para e atendimento da porta
da UrgénciaEmergéncia (RUEL conforme. o. Convénio 001/2021, fimado com a

A prestagdo de contas é féita mensalmente, enviaodo custas do setor, nota fiscal
dos pagamentos dos protissionais, estatistica do setor.

Segue estatistica de atandimentos realizados na Porta da Urgéncia e Emergéncia
do més de marco de 2024.

Total de atendimento por Clinica (Urgéncia/Emergéncia)

Por Clinica MARGCO,2024
Cirirgica 512
Médica 2.949
Pediatrica 1.018
Ortopédica 401
Obstétrica 350
Psiquiatrica 0
Tisiologia 1
TOTAL 5.231

Ehtidade de Fins Filantropicos - An. 55 Eei 8.212
Recohhecida de Utilidade Publica Federal - Decreto 88.488
Gedenciada ao Sistema Unico de Satide - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



'l" HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriag
Insc. Est. 439.032.362.00-71 / CNPJ 22.780.498/0001-95
Tel: (32) 3729-3700 / Caixa Postal: 153
Rua Cel: Izalino, 187, Centro- Muriaé-MG - CEP: 36.880-103
Site: www.hsp.org.br
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“Entidade de Fins Filantrépicos - Art. 55 Lei 8.212
Reconhecida de Utilidade Piiblica Federal - Decreto 88.488
Credenciada ao Sistema Unico de Saide - CNES 4042085
Fandado em 29/05/1927



.... HOSPITAL SAO

Casa de Caridade de rurilae

Insc. Est. 439.032.362.00-71/ CNPJ 22.780.498/0001-9d
Tel.: (32) 5729-5700 / Caixa Postal: 153
Rua Cel. 1zalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36.880-}03

Site: wow.hsp.org.br

. .Totalde.atendmentode, MuMaé’ naPorta (Urgéncia/Emergéncia
)

Atendimento por Mdunicipio MARCO 2024
Muriaé 4.206
%de Muriaé 8040

TOTAL DE ATENDIMENTO IVIURIAE
(URGENCIA/EMERGENCIA)

—————————
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Entidade de Fios Filantrépicos - Art. 55 Lei 8.212
Recénhecida de Utilidade Publica Federal - Decreto 88.48$
Credenciada ao Sistema Unico de Saide - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



HOSPITAL SAO -

Casa de Caridade dtH I rlH

Insc. Est. 439,032.362.00-71 /CNP]J 22.780498/0001—B5
Tel.: (32) 3729-3700/ Caixa Postal: 153
|Rua Cel: Izalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36.88Q-103

Site: wyvrw.hsp.ore br

Total de atendimento por Classificacdo de kisco de Muriaé (Urgéncia/Emergéncia)
por Bairros e Distritos:

=N ecal»menzo- cmsirca@a Po«inikdaciPio
HSPITAL SR BALLD CasadeGaJ#adedeSuriadwospiafSéoPauio ! Sysent- SN

e Ar LovdrAL N0 R LS

Cwdo [s] de€wsfoDéAcoAfmenIo:Wodos-froebffi#mmel rmgreasoem09704£1024 7g;22:35-N242g wiid26
Penodo 6e 0f/03A074 Atfi J#/03Z024 - C/assf/cagéos 7odas Atandidos: MURIAE: 4873 - Acollridos : 4206
Tola! Pavmntes Atendidos nofs) C.Costo: 6214 Atnndidos oo Municdios : 1347 - Acolhidos: 1025
ToLUdeFssesMsAcob#bsno [s}G.CssB: 5237 Tots! de Peciontas N0 Aguardaram o Atendimento: 4
Municini Ueimetbo Garanta Amarelo ‘\terde Azul Bmrico Total
ALEfd PARAIBA 3 3
ALTO JEQUITIBA 2 2
AfAERICANA [ 4
ANTONIO PRADO DEII INA9 ] 6 [i]
ASTOLFO DUTRA 1
BARAO DE fOONTE ALTO 0 7 56 ' 408 173
BARRA LONGA 1 T
BRAS PIRES 1 1
BRUF1ADO 1 1
CAPUTIRA 1 1
CARANG OLA F] 1 3
CARATING A 1 1
CATAGUASES 4 4 5 T
DIVINO 3 3 6
DONA EUZEBIA 1 1
ERVAMA 4 4 §
ESPERA FELIZ 4 1
EUGENoeo us 3 sz 07 145
FARIA LEITOS 4 t
FERVEDOURO 8 10 18
INH1PIfc1 1 1
IPATIN GA 1 1
ITAPERUM 4 2
LUIZ DE FORA B 2
LARANJAL 7 g 15

Entidade de Fins Filantrépicos - Art. 55 Lei 8.212
Reconhecida de Utilidade Publica Federal - Decreto 88.488
Credenciada ao Sistema Unico de Satide - CNES 4042085
fundado em 29/05/1927



HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriaée&
Insc. Est. 439.032.362.00-71 / CNP] 22.780498/0001—95

Tel.: (32) 3729-5700 / Caixa Postal: 153

Rua Cel. Izalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36.880-103
"Sitg: www hsp.org br

¥ cainiiuetTo « csssspics’j4T; eo«uuuiciPio
Hosp‘ml‘:siﬁ p‘.\um casa 'Be Canoade. de Muriaé Hospiial dda Pazrlo swwart- SR

Ceontrofs) de Custo do Acofmento: Todas - Excato Shdroma 4

Imiprasso em 65/84/2024 14:22:38 - R2426_1/2428

Senado de 41/03/202d Até 39/B3'2024 - CJassrr/caGe : 7ocfas

7ota/ PacJézr/es Atand'ios nofs] C.Curtoe 6374
€ofJ3det#taci@m+dcoAhidosno(sIG.5usan:323f

Atendidos: MURIAE: 4873 - Acolhidfos : 4208

Atendidos do Municdios: 1347 - Acoldos: 1025
Total 4o Pacientes Nio Aguardaram o Atendiawnio: 4

M nleipi Vemetho Laranja Amare,fo Verda Azal B g Total
LEOPOLD:II'4A 4 7 11
6\ANHUACU " 1 3
LA MLELTE TR [—- i 1
KIARtPA DE HINAS 4 1
LIIRADOURO Al - 6 66 1 132
£ fRAI 5 240 Ul 1 i 19
fAURAE 6 111- 12732 265 1z 10y 4J06
PADRE PARAISO 1- 1
PALO1A Ca 2
PATROCINIO 00 hURIAE T 7736 ga E 87
PEDRA BONITA 2 1 3
PIEDADE DE CARATIN,GA ‘1 1
PIRAP ETtNGA Z. . E]
PORCIUNCULA 1 1
RECREO 1 £ 5
REDUTO T 1
RIO DAS OSTRAS 1 1
RIO DE J.4NEIRO 1 1
ROSARIO OA LIMEIRA.. a . 35 3 161
SANTANA DE CATAGUASES ¢ 3 3
SANTOS DUft ONT 1. 4T 2
SAO FRANGISGO DO GDORIS 5 S age ) 87
SAO SEBASTIAO DA VARGEk1 ALE,GRE 13 17 30
SARZEDO 4 1
TERESO POMS 4 1 2
“ ACOLHIMENTO - CLASSIFICACJ'\'O-POR MUNICIPIO
SAO PALILO Casa de Caridade de Murad Hosp tal ;:;;:;N'mw T Syeart s
LBED OF LAVEION @% ML AD Pigmas

Cuntrofe) de Cunto do AcoMimonto: Todos - £xcotn Sovalirome ¢ Inpreaso em GRONI034 JE22135 « RMIS_T/2456

Perfodo deé D1/O0IRZ024 At J10W20324 - Chxan icaghior Todas
Tolal Pachmivs Atoncidoz nos) C.Custo; 6214
Y018l e PDCkios Acolidos nof ) G.Cus oS3t

Aleorclidos: MURIAL: 4873 - Acolhidos : 4206
Anpdidos o0 Moniollos: 13487 « AcoViros: T928
Total de FacRutes N2 Agirardarars o Andunenito: 4

MU iR Werme] fr0 da rau Ga Am a Q Veroe Az.ufi Breneo
FEIT-H
i ELA - - i E]
UAUGUA[ACA T e . . 3
B |
- = -
— T - .
VT IAVELHA 4 1
viSCO:vOE OOnuOBRAscO ] , 2 , 5 5]
2 12 L 4717

entidade de Fins Filantrdopicos - Art. 55 Lei 8.212
Recohhecida de Utilidade Publica Federal —Pecreto 88.488
Credenciada ao Sistema Unico de Saude - CNES 4042085
Fundado ém 29/05/1927
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Insc. Est. 439.032.362.00-71 /CNP] 22.780.498/0001 5

Tel.: (32) 3729-3700 / Caixa Postal: 153

Bna Cel. Izalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36.888-103

Site: hs o b

M wria ii

Total de precedimentos realizados em pacientes acolhidos na
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HOSPITAL SAO PAULO

Casa de. Caridade. de Muriaé@g
Insc. Est. 439.032.362.00-71 /O fP] 22.780498/0001-95
Tel.: (32) 5729-3700 / Caixa Oosial: 153
Rua Cel. Izaliiio, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36.880-}03
Site: www hs or br
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Entidade de Fios Filan;répicos - Art. 55 Lei 8.212
RecoHecida de Utilidade Publica Federal - Decreto 88.488
Credenciada ao Sistema Unico de Saude - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



... PITAL SADO PAULO

G HRH gle Caridade de Muriasg

Insc. Esr.'439.032.362.00-71 / CNPJ 22780498/0001—85
Tel. (32) 3729-3700/ Caixa Postal: 163
‘Rua Cel. Izalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36.88Q-103

Site: www hsp.org.br

Total do pacientes que passaram pela Sala Vermelha:
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Camara Municipal de Muriaé - MG - Muriaé - MG
Sistema de Apoio ao Processo Legislativo ooo0bes

COMPROVANTE DE PROTOCOLO - Autenticagdo: 02024/05/14000988

Ndmero / Ano 000988/2024

Data / Horario 14/05/2024 - 15:17:54

Assunto Prestacdo de Contas do Hospital S&o Paulo referente ao més de Abril de 2024.
Interessado Presidente da C.M.M.
Natureza Administrativo

Tipo Documento || Oficio

Ndmero Paginas | 14
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